
















































































































































































調査項目 n ％ n ％
年代 30代 0 0.0 1 1.2
40代 2 2.4 2 2.4
50代 3 3.6 4 4.8
60代 23 27.7 13 15.5
70代 39 47.0 31 36.9
80代 13 15.7 16 19.0
90代 2 2.4 4 4.8
記載なし 1 1.2 13 15.5
性別 男性 31 37.3 35 41.7
女性 47 56.6 36 42.9
記載なし 5 6.0 13 15.5
生活行動の自立 自立 23 27.7 13 15.5
部分介助 47 56.6 39 46.4
全介助 11 13.3 14 16.7
その他 0 0.0 2 2.4



























学内練習回数 見学回数 一部実施回数 計画実施回数
Mean （SD） Mean （SD） Mean （SD） Mean （SD）
■バイタルサイン測定 13.57（7.94） 1.47（1.25） 0.46（1.24） 5.34（3.38）
聴診（腸蠕動音・呼吸音） 1.86（2.13） 0.60（1.00） 0.48（1.18） 1.31（2.41）
■酸素飽和度測定 11.18（7.63） 0.60（0.92） 0.35（1.25） 4.24（5.02）
●療養環境整備 0.88（2.00） 0.99（1.31） 0.76（1.86） 2.49（3.34）
ベッドメイキング 10.58（5.19） 0.47（0.63） 0.42（0.68） 0.53（0.70）
シーツ交換 3.25（2.66） 0.37（0.79） 0.23（0.67） 0.10（0.43）
臥床患者のリネン交換 3.25（2.66） 0.37（0.79） 0.23（0.67） 0.10（0.43）
寝衣交換 5.89（4.11） 0.92（1.37） 0.58（0.99） 0.46（1.26）
安楽な体位保持 3.19（3.16） 0.92（2.13） 0.86（2.83） 0.67（3.18）
体位変換 6.08（5.49） 0.78（1.73） 0.72（2.61） 0.70（3.16）
●歩行介助 0.29（0.77） 0.82（1.82） 0.41（1.11） 1.35（4.73）
移送（車椅子） 3.81（3.45） 1.12（1.72） 0.86（2.01） 1.17（1.97）
移送（ストレッチャー） 1.73（0.99） 0.86（2.01） 1.17（1.97） 0.00 0.00
食事介助 0.71（1.01） 0.37（0.91） 0.27（0.98） 0.22（0.95）
経管栄養 0.20（0.73）
自然排泄の援助 1.52（2.08） 0.39（0.93） 0.28（0.89） 0.19（0.80）
床上排泄の援助 4.18（3.03） 0.14（0.54） 0.10（0.56） 0.05（0.44）
導尿 0.13（0.51）
留置カテーテル管理 1.10（2.09）
おむつ交換 0.75（1.35） 0.34（0.83） 0.20（0.78）
浣腸 0.12（0.40）
洗髪（ベッド上） 3.58（2.16） 0.06（0.29） 0.01（0.11） 0.04（0.19）
▲洗髪（洗髪台） 0.80（1.31） 0.23（0.48） 0.06（0.24） 0.11（0.31）
▲手浴 0.48（0.99） 0.13（0.54） 0.01（0.11） 0.13（0.54）
足浴 3.61（3.41） 0.17（0.41） 0.08（0.28） 0.45（0.75）
陰部洗浄 0.90（1.37） 0.39（1.02） 0.17（0.71）
口腔ケア 1.46（1.48） 0.24（0.71） 0.13（0.54） 0.14 0.70
全身清拭 1.66（1.74） 0.78（1.36） 0.53（1.00） 0.52（1.22）
部分清拭 1.46（2.55） 0.43（1.03） 0.29（0.82） 0.30（0.82）





















学内練習回数 見学回数 一部実施回数 計画実施回数
Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD）
■体温測定 6.08（6.40） 1.20（0.87） 1.20（2.47） 3.58（2.66）
■脈拍測定 6.40（6.50） 1.16（0.91） 1.20（2.42） 3.90（2.63）
■呼吸測定 5.83（6.27） 0.51（0.88） 1.20（2.47） 2.73（2.78）
■血圧測定 7.49（8.46） 1.19（0.94） 1.20（2.42） 3.66（2.66）
聴診・呼吸音 2.46（2.44） 0.21（0.52） 0.44（1.45） 1.19（2.16）
聴診・腸蠕動音 2.20（2.24） 0.15（0.45） 0.40（1.27） 0.94（1.77）
腹部触診 1.84（1.87） 0.15（0.39） 0.25（1.08） 0.46（1.30）
酸素飽和度測定 2.86（2.94） 0.64（1.51） 0.56（1.73） 1.90（2.86）
療養環境整備 1.19（2.85） 0.28（0.65） 0.90（3.13） 0.39（1.29）
ベッドメイキング 3.49 3.59 0.22（0.42） 0.51（0.81） 0.35（0.66）
シーツ交換 2.34（3.34） 0.35（0.53） 0.52（0.74） 0.41（0.72）
臥床患者のリネン交換 1.90（2.49） 0.16（0.40） 0.21（0.66） 0.02（0.16）
寝衣交換 2.70（3.02） 0.67（0.98） 0.73（1.19） 0.23（0.74）
▲安楽な体位保持 0.17（0.89） 0.07（0.56） 0.01（0.11） 0.01（0.11）
体位変換 2.45（4.02） 0.68（1.42） 0.87（3.14） 0.24（1.30）
歩行介助 0.34（1.28） 0.70（1.70） 0.63（1.39） 0.24（0.96）
移送（車椅子） 3.05（2.88） 0.87（1.33） 1.28（1.85） 0.46（1.35）
移送（ストレッチャー） 0.62（1.51） 0.12（0.51） 0.10（3.72） 0.00 0.00
食事介助 0.49（0.59） 0.43（1.21） 0.32（1.03） 0.24（1.00）
経管栄養 0.33（1.03）
自然排泄の援助 0.47（1.32） 0.39（0.93） 0.13（0.47） 0.06（0.40）
床上排泄の援助 2.05（2.21） 0.17（0.91） 0.02（0.16） 0.00 0.00
導尿 0.13（0.91）
留置カテーテル管理 0.37（1.22）
おむつ交換 0.94（1.59） 0.41（1.17） 0.22（0.74）
浣腸 0.05（0.27）
洗髪（ベッド上） 1.48（1.65） 0.02（0.15） 0.02（0.15） 0.02（0.15）
洗髪（洗髪台） 0.49（0.80） 0.27（0.48） 0.14（0.39） 0.13（0.34）
手浴 1.52（1.55） 0.11（0.35） 0.07（0.30） 0.10（0.30）
足浴 2.08（2.45） 0.20（0.40） 0.14（0.42） 0.38（0.62）
陰部洗浄 0.82（1.49） 0.44（1.31） 0.31（0.82）
口腔ケア 1.32（1.31） 0.52（1.31） 0.32（1.03） 0.27（0.87）
全身清拭 1.87（1.65） 0.58（1.03） 0.54（0.92） 0.54（1.12）
部分清拭 0.81（1.39） 0.30（0.64） 0.19（0.50） 0.15（0.48）
入浴介助 0.54（1.07） 0.36（0.76） 0.17（0.53）
 ：上位５位　　 ：下位５位　　N＝84
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は、体温測定が平均1.20±2.47回、脈拍測定が平均
1.20±2.42回、呼吸測定が平均1.20±2.47回、血圧測
定が平均1.20±2.42回、移送（車椅子）が平均1.28±
1.85回であった。
下位５位までの項目は、安楽な体位保持が平均0.01
±0.11回、床上排泄の援助が平均0.02±0.16回、洗髪
（ベッド上）が平均0.02±0.15回、手浴が平均0.07±
0.30回、移送（ストレッチャー）が平均0.10±3.72回
であった。
４）実習での計画実施回数
実習で計画実施回数が多かった上位５位までの項目
は、脈拍測定が平均3.90±2.63回、血圧測定が平均
3.66±2.66回、体温測定が平均3.58±2.66、呼吸測定
が平均2.73±2.78回、ヘモグロビン酸素飽和度測定が
平均1.90±2.86回であった。
下位５位は、移送（ストレッチャー）と床上排泄の
援助が0回、安楽な体位保持が平均0.01±0.11回、臥
床患者のリネン交換が平均0.02±0.16回、洗髪（ベッ
ド上）が平均0.02±0.15回であった。
４．練習回数が少ないが実習で実施回数が多い技術
（表２に●で示す）
練習回数が下位５位（平成18年度は平均0.88回以
下、平成19年度は平均0.49以下）にあり、一部実施回
数あるいは計画実施回数が上位５位（平成18年度は
一部実施回数平均0.72回以上あるいは計画実施回数平
均1.17回以上、平成19年度は一部実施回数平均1.20回
以上あるいは計画実施回数平均1.90回以上）の技術を
『練習回数が少ないが実習で実施回数が多い技術』と
した。
平成18年度では、療養環境整備と歩行介助であっ
た。平成19年度はなかった。
５．練習回数が少なく実習で実施回数が少ない技術
（表１、２に▲で示す）
練習回数が下位５位（平成18年度は平均0.88回以
下、平成19年度は平均0.49以下）、一部実施回数ある
いは計画実施回数が下位５位（平成18年度は一部実
施回数あるいは計画実施回数が平均0.10回以下、平成
19年度は一部実施回数平均0.07回以下あるいは計画
実施回数平均0.02回以下）の技術を『練習回数が少な
く、実習で実施回数が少ない技術』とした。
平成18年度では、洗髪（洗髪台）、手浴であった。平
成19年度では、安楽な体位保持であった。
６．練習回数が多く、実習で実施回数が多い技術
（表１、２に■で示す）
練習回数が上位５位（平成18年度は平均5.89回以
上、平成19年度は平均5.83回以上）で、一部実施／計
画実施回数が上位５位（平成18年度は一部実施回数
平均0.72回以上あるいは計画実施回数平均1.17回以
上、平成19年度は一部実施回数平均1.20回以上あるい
は計画実施回数平均1.90回以上）の技術を『練習回数
が多く、実習で実施回数が多い技術』とした。
平成18年度は、バイタルサイン測定、ヘモグロビン
酸素飽和度測定であった。
平成19年度は、体温測定、脈拍測定、呼吸測定、血
圧測定であった。
Ⅴ．考察
基礎看護技術実習での受け持ち患者の背景は、18年
度、19年度いずれにおいても、60代以上の高齢者がそ
のほとんどを占めており、男女比はほぼ半数ずつで、
生活行動の自立度は、部分介助＞自立＞全介助の順に
多く、19年度においては自立より全介助が１名のみ多
かった。これは、在院日数の短縮化で長期療養者が減
少したことや１年生であることから重症例を避けて患
者選定していることが影響していると考えられる。こ
れにより、日常生活援助を必要とする患者を受け持つ
ことが難しくなっているため、臨地実習での経験が不
足する結果につながりやすいと考えられる。今後は、
経験の不足を補う方法を検討する必要がある。
横山ら6）の研究では２年次にフィジカルアセスメン
ト技術に関する科目、基礎看護援助技術の科目を受講
し基礎実習を履修した４年制大学の学生167名を２年
度にわたり調査した結果、基礎実習における体温測
定、脈拍測定、呼吸数測定、血圧測定の平均実施回数
はそれぞれ、6.9、7.0、6.9、7.2回であった。体位変換
6.1回、体位の保持5.3回、食事の援助4.8回、移送4.5
回、環境整備の4.1回、ベッドメイキングの3.0回であ
った。平均実施回数が少ないものとしては洗髪の平均
実施回数1.3回、入浴介助は1.5回であった。今回の結
果と比較すると、平成18年度、平成19年度とも平均
実施回数が多い技術はバイタルサイン測定の技術で、
平均実施回数が低い技術は、洗髪であることも同様で
あった。
基礎看護技術実習における看護技術の経験の実態 79
末永ら5）の、看護短大の３年生を対象として実習で
実施した技術で単独で実施した学生がもっとも多かっ
た技術は、バイタサイン測定であったという結果か
ら、学生は受け持ち患者の状況、実習施設、学年に関
わらず、受け持ち患者のバイタルサイン測定を他の看
護技術に比べてより多く経験できていると考えられ
る。したがって、バイタルサイン測定の技術は、学内
での練習や臨地実習での実施経験を繰り返しながら、
より高い修得が可能な技術として位置付けることがで
きる。そのため、対象の条件を考慮しながら正確に測
定する技術や測定結果のアセスメント能力など、臨地
実習で経験的に学ぶことができる内容を詳細に整理
し、各学年での到達目標を明確にした教育が可能であ
る。看護学領域間で目標を共有して指導することが望
ましいと考える。
練習回数が少ないが実習で実施回数が多い技術は、
療養環境整備、歩行介助であった。環境を整える援助
技術の中で、ベッドメイキングや臥床患者のリネン交
換は、教育内容として明確に意識され練習も繰り返し
ていたが、療養環境整備という対象の状況に合わせた
整備は、練習内容として焦点が絞りにくく、練習とい
う認識が学生に生まれにくかったと考えられる。ま
た、歩行介助においては、歩行のメカニズムへの理解
が不十分で、歩行介助の必要な対象がイメージしにく
いことが原因として考えられる。今後は、１年次の演
習や実技試験で、他の技術とあわせて学生が練習に取
り組めるように、方向づける必要性がある。
練習回数が少なく、実習での実施回数が少ない技術
である、洗髪（洗髪台）、手浴、安楽な体位保持は、卒
業時点までに学生が経験できるように、２年次以降の
演習・実習での経験で補完していくことが必要になっ
てくる。特に、臨地での実施経験も少ないことから、
選択的に学内での強化が望まれる看護技術と位置付
け、指導していくことが必要である。シミュレーショ
ンを導入したプログラムなど、先進的な教育方法を取
り入れる努力が必要であろう。
練習回数が多く、実習で実施回数が多い技術は、バ
イタルサイン測定であった。これらの学習経験は、練
習を重ねた成果を臨地で実施し、その意味を振り返る
などの経験によって、高い学習成果を得た項目ととら
えてよいだろう。看護技術の学習プロセスとしては、
望ましく、学生の達成感も高いと推測される。しかし、
看護技術は、練習や実施体験を繰り返すことにより修
得レベルが高まるため、一定期間看護技術の学習が途
切れると、そのレベルは低下してしまう。カリキュラ
ム上、臨地実習が途絶える時期には、看護技術チェッ
クを組み込むなどの工夫で、学生が恒常的な練習の必
要性を実感できるプログラムが必要と考える。
１年次の基礎看護技術実習は、２週間90時間内に、
看護過程を用いて対象者に必要な看護を計画し、実践
することが大きな実習目標である。個々の援助技術の
正確さや適応の妥当性を超えたレベルでの学習目標を
設定しているため、学生には多くの課題を課す結果と
なっている。例えば、データベースに沿った情報収集
とアセスメントを進めながら、対象に合わせたバイタ
ルサイン測定はどのように実施したらよいかを計画す
るなどの場合がある。また、看護計画が立案できなけ
れば対象への援助は実施できず、観察のためのバイタ
ルサイン測定のみの実施にとどまる場合がある。この
ような実習形態は、看護技術を経験的に学ぶ上での制
約を生んでいる可能性がある。
上記の結果をふまえて、２年次以降の演習や実習で
学生が技術を経験する機会を設けることが、技術向上
に向けた有効な手段になると考える。
最後に、調査の限界は３つあると考えられる。１つ
めは、平成18年度の看護技術経験録は実習終了後に
教員が面接をして調査したものであるが、平成19年
度の看護技術経験録は実習中に学生自身が記述したも
のであるという調査方法の違いで結果に差がでた可能
性があることである。
２つめは、今回の調査研究では看護技術経験録のデ
ータを用いている。記入時期については調べていない
が、記入時期によっては想起バイアスが生じている可
能性が考えられる。
３つめは、平成19年度の看護技術経験録に回数を
数字ではなく「必要時」、「沢山」、「毎回」、「随時」の
記載は欠損値として扱ったことが、平成19年度を平
均練習回数、平均見学回数、平均実施回数を減少させ
ている可能性が否めないことである。
Ⅴ．まとめ
１．平成18年度、平成19年度ともに計画実施回数が
多かった技術はバイタルサイン測定（体温・脈拍・
呼吸・血圧）、ヘモグロビン酸素飽和度の測定であっ
た。
２．練習回数が少ないが、実習での実施回数が多い技
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術は、平成18年度では療養環境整備と歩行介助で
あった。
３．練習回数が少なく、実習での実施回数も少ない技
術は、平成18年度では、洗髪（洗髪台）、手浴、平
成19年度では、安楽な体位保持であった。
４．練習回数が多く、実習で実施回数が多い技術は、
平成18年度、平成19年度ともバイタルサイン測定
（体温・脈拍・呼吸・血圧）であった。
１年生次の基礎看護技術実習での上記の結果をふま
えて、２年次以降の演習や実習で学生が技術を経験す
る機会を設けることが、看護基礎技術の向上に向けた
有効な手段になると考える。
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